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FOR OFFICE USE ONLY
CHANGE REPORTED BY TELEPHONE ON (LIST DATE):

WORKER’S NAME

ضاعتغيير أو
CHANGE OF CIRCUMSTANCES

بعات التي تنطبق على عائلتك,رُر كل المّأش الرجاء قراءة كل الأقسام بعناية.
 أرجعها إلى مكتبك المحلي. إن كانت لديكّضع التاريخ وأمضي الاستمارة ثم

شرف عليك. إذا أردت إرسال هذه الاستمارة عنُوظ7 المُأسئلة, اتصل بالم
ي.ّطريق البريد, ستجد طروفا مختومة بمكتبك المحل

إسمك

رقم قضيتك (رقم هوية العميل)

رقم الضمان الإجتماعي

التاريخ

) أيام. إن كانت عائلتك تحصل على10شعر بالتغييرات خلال عشرة (ُساعد نقدية أو أغذية, يجب عليك أن تُ إن كانت تحصل على ملياتك:مسؤو
) يوما.20شعر بالتغييرات خلال (ُساعدة طبية, يجب عليك أن تُم

اني.ر عنوّتغي

أنا بدون مأوى.ر عنواني البريدي.ّلقد تغيانتقلت إلى منزل آخر. تاريخ الانتقال: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

عنوان مسكني الجديد هو:
رقم الشقة (إن كان موجودا)رقم الشقة (إن كان موجودا)

الرمز البريديالولايةالمدينةالرمز البريديالولايةالمدينة

ت تكالي, مسكني.رّلقد تغي
أذكر ذلكتكالي7 الإيجار (بما في ذلك السكن الحاصل على إعانة حكومية), انخفضت  إذا يادة تكالي, السكن فقط.ز بالنسبة للمساعدة الغذائية, أذكر

ر كل ما ينطبق:ّ أشقبل.ُاجعة التأهيل المرُأثناء لقاء م

أنا حاصل على إعانة سكن حكومية.أنا شاري.أنا أستأجر.
مبلغ الدفع الشهري (أذكر حصتك فقط)مبلغ الرهن العقاري الشهريختلفةُحصتك, إن كانت ممبلغ الإيجار الشهري

ر كل ما هو مناسب):ّأدفع على انفصال (أش

ختلفا) هو:ُعنواني البريدي الجديد (إن كان م

.1

.2

$ $ $ $

     مصاري7 التبريد/التدفئة
$ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأدفع:

في الشهر

      الهات7
$ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأدفع:

في الشهر

      التأمين على السكن
$ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أدفع:

  في السنة  في الشهر     

      ضرائب على الملكية
$ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أدفع:

  في السنة  في الشهر     

يخ الانتقال أو الخروج:اذكر تارر كل ما ينطبق وّاد, أو انتقل إلى مسكني. أشلقد غادر أحد الأفر

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :يخ. التارالمسكند إلى إنتقل فر
دد):ُأذكر كل من انتقلوا إلى المسكن (بما في ذلك المواليد الج

علاقته بيالإسم (الأسماء)

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يخ: شخص مسكني. التارغادر
أذكر كل من غادروا المسكن:

علاقته بيالإسم (الأسماء)

.3

أشتري وأهيئ الطعام مع رفقائي في المسكن
  لا  نعم      ر المربع المناسب):   ّ(أش

أريد إلحاق شخص بــ:
  المساعدة الطبية  المساعدة الغذائية        النقد      

  رعاية طفل
إن كان ذلك صحيحا, من هو هذا الشخص? أذكر الأسماء.

أنتظر أن يعود الشخص (الأشخاص) للسكن معي
  لا  نعم      ر المربع المناسب):   ّ(أش

إن كان ذلك صحيحا, من هو هذا الشخص? أذكر الأسماء:

متى تنتظر أن يعود هذا الشخص (الأشخاص) إلى المسكن?
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ة, وإعانة البطالة والضمان الإجتماعي وتأمين الضمانّرُر دخل عائلتي. يشمل الدخل المكاسب أو الأجور من وظيفة أو من مهنة حّتغي
ر كل ما ينطبق:ّ والهدايا والقروض. أش(VA)دماء المحاربين ُ وإعالة الأطفال ومنافع ق(L&I)الإجتماعي والصناعات والعمل 

_________________________   من هو الشخص الذي بدأ دخله? _______________ تاريخ بداية الدخل: الدخل أو الوظيفة.بدأ
 في الشهر  في الساعة        $المبلغ الإجمالي (المبلغ بالدولار قبل الضريبة):ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

________________________________جد):7ُ (إن وَوظُ  اسم الم______________________________نوع الدخل:
________:)ةعمج موي لك وأ ,رهش لك )15( 7صتنمُو )1( لوأ :لاثم( لخدلا ىلع صخشلا اهيف لصحي يتلا )خراوتلا( خيراتلا      تقولا 7صن      تقولا لماك 

Fمن هو الشخص الذي توق7 دخله:_______________7 الدخل:ّ تاريخ توق الدخل أو الوظيفة.توق _______________________
________________________________________________________________________سبب توق7 الدخل:

___________________________  من هو الشخص الذي زاد دخله?____________________ تاريخ زيادة الدخل: الدخل.زاد
 في الشهر  في الساعة       $  _________________المبلغ الإجمالي (المبلغ بالدولار قبل الضريبة):

___________________________________جد):7ُ (إن وَوظُاسم الم___________________________نوع الدخل:
  لا  نعم     ?   كامل الوقت إلى وظيفة نصF الوقتوظفا, هل هذا تغيير من وظيفة ُإن كان الشخص م

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ من هو الشخص الذي انخفض دخله?__________________ تاريخ انخفاض الدخل: الدخل.انخفض
 في الشهر  في الساعة       $  _________________المبلغ الإجمالي (المبلغ بالدولار قبل الضريبة):

_________________________________جد):7ُ (إن وَوظُاسم الم_____________________________ نوع الدخل:
  لا  نعم     ?   نصF الوقت إلى وظيفة كامل الوقتإن كان الشخص موظفا, هل هذا تغيير من وظيفة 

ر كل ما ينطبق):ّتغيرت موارد عائلتي. أنا, أو شخص ثاني في عائلتي, أمتلك (أش
 سوق مالية مدفوعات نقدية     حساب إدخار     حساب جاري    ر كل ما ينطبق):   ّحساب بنكي (أش
   تاريخ فتح الحساب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ$  _____________المبلغ في الحساب:

  تاريخ استلام السيارة:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ_____________  الموديل:_____________  النوع:_____________سيارة:   السنة:
_________$ ?(Earned Income Tax Credit - EITC) بستكلما لخدلا ةبيرض نامتئإ غلبم وه ام_______$  .لخدلا ةبيرض نم ضئافلا دودرم
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ملاتسلاا خيرات

____________  تاريخ الاستلام:_________$  دفعة مبلغ إجمالي (بما في ذلك المرابيح بمفعول مرجعي والتسويات والإرث).
موارد أخرى (أذكر ذلك):

ر كل ما ينطبق):ّهناك تغييرات أخرى على عائلتي. (أش
أحتاج إلى مساعدة رعاية طفل.

  في الشهر.___________$    في الشهر, إلى ___________$رت تكالي7 رعاية طفلي (حضانة الطفل) من: ّتغي
___________نتظر:ُ  ; تاريخ الولادة الم______________________بدأ الحمل لــ:

___________  ; تاريخ انتهاء الحمل:______________________انتهى الحمل لــ:
  في الشهر.___________$  في الشهر, إلى  ___________$تغيرت دفعات إعالة الطفل من:  

________________________________________________من يدفع إعالة الطفل:
  في الشهر.___________$   في الشهر, إلى  ___________$ارتفعت المصاري7 الطبية من:  

________________________________________________من يدفع المصاري7 الطبية:
ة)(  أرملة)    (  منفصلة)    (  مطلقتزوج(ة)    ُ  م_______________________________   تغيرت حالتي الزوجية لــ:

تغييرات أخرى (اشرح)

رعاية الطفل  المساعدة الطبية          المساعدة الغذائية          المساعدة المالية          أريد إنهاء:         
التصريح والإمضاء

لة أو غير كاملة, قد أتعرض لعقوبة وفقا للقانونّضلُتفهم أنه إن قدمت معلومات خاطئة أو مُصرح, تحت طائلة عقوبة التزوير, أن كل المعلومات التي أقدمها صحيحة وكاملة وفقا لمعرفتي. أنا مُأ
)RCW 74.08.055 و RCW 74.08.331تفهم أنه قد يتم التثبت من المعلومات التي أقدمها وأوافق على تقديم الإثبات. إذا تعذر علي تقديم البرهان, فاني أسمح لقسم الخدماتُ). أنا م

رهان. إن توقيعي على هذه الإستمارة يعني وأني أشعرت بكامل التغييرات التي حصلت.ُ بالإتصال بأشخاص أو وكالات أخرى عوضا عني قصد الحصول على الب(DSHS)الإجتماعية والصحية 
رقم الهات7التاريخالتوقيع

رقم الهات7التاريخمثل الشرعيُتوقيع أحد أفراد العائلة من البالغين أو الم

.4

.5

.6

.7


